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disorders

Streszczenie

Na przetomie 2020 i 2021r. dokonatam diagnozy i terapii uczniéw z placéwki terapeu-
tycznej. Diagnozie zostaly poddane dzieci bedace na etapie edukacji wczesnoszkol-
nej. Wymagajace ksztatcenia specjalnego z powodu cato$ciowych zaburzen rozwojo-
wych. Pierwszy z opisywanych przypadkéw dotyczy Antoniego . Terapie ewaluowatam
w trzech kolejnych etapach po 6u, 12u i 18u miesigcach od rozpoczecia terapii. W trak-
cie terapii uzywatam zaréwno sprzetu podwieszanego typu hustawki, platformy, hama-
ki jak i naziemnego typu réwnowaznia, tory sensoryczne, ksztattki, basen z kulkami,
pitki, masazery, watki, maglownica, topek, beczka, tunel, trampolina itp. Do wywierania
bodZcéw dotykowych uzywatam wszelkiego rodzaju tkanin, gabek, szczotek, nasion
straczkowych, pitek sensorycznych, mas sensorycznych itp. Aby terapia byta dla dziecka
przyjemnoscig kazda z aktywnosci okre$latam mianem zabawy w zaleznosci od charak-
teru podejmowanych wyzwan chtopcy wecielali sie w: skaczgce zabki, czotgajacych sie
zotierzy, fruwajacych spadochroniarzy, poszukiwaczy, rzezbiarzy itp. Inspiracje do za-
baw speniajgcych funkcje terapeutyczne czerpat z pozycji: ,Codzienne gry i zabawy” dla
dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego” Barbary Sher, ,Nie- zgrane dziec-
ko w $wiecie gier i zabaw” C. Kranowitz ,Trenuj mozg poprzez ruch” Z. Przyrowskiego.
Dzieci poprzez ¢wiczenia nie tylko poprawiaty integracje informacji sensorycznej czy
zdolno$¢ mézgu do modulacji odbieranych bodZcéw ale usprawniaty swoja fizycznos¢,
site miesni ale rowniez poprawiaty swoje umiejetnosci poznawcze, grafomotoryczne,
koncentracje i pamiec.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, zaburzenia rozwojowe, diagnoza

-93 -



Oktawia Kubik - Zaburzenia integracji sensorycznej u dzieci...

Abstract

In late 2020 and early 2021 I diagnosed and treated pupils from a therapeutic centre.
The diagnosis was carried out on children who are at the stage of early childhood edu-
cation. Requiring special education due to holistic developmental disorders. The first
of the described cases concerns . I evaluated the therapy in three consecutive stages
after 6, 12 and 18 months from the beginning of therapy. During the therapy I used
suspended equipment such as swings, platforms, hammocks as well as ground-based
equipment such as a balance beam, sensory tracks, shapes, pool with balls, balls, mas-
sagers, rollers, mangle, topek, barrel, tunnel, trampoline etc. For tactile stimuli I used all
kinds of fabrics, sponges, brushes, pulses, sensory balls, sensory masses etc. In order
to make the therapy enjoyable for the child, I called each activity a game. Depending on
the nature of the challenge, the boys became: jumping frogs, crawling soldiers, flying pa-
ratroopers, explorers, sculptors, etc. I drew inspiration for games fulfilling a therapeutic
function from the items: , Everyday games and plays” for children with sensory proces-
sing disorders” by Barbara Sher, ,Disorderly child in the world of games and plays” by
C. Kranowitz ,Train the brain through movement” by Z. Przyrowski Children through
exercises not only improved the integration of sensory information or the brain’s ability
to modulate received stimuli but also improved their physicality, muscle strength but
also improved their cognitive skills, graphomotor skills, concentration and memory
Key words: sensory integration, developmental disorders, diagnosis

Diagnoza proceséw przetwarzania sensorycznego odbywa sie na
wielu ptaszczyznach. Oprdcz oceny konkretnych umiejetnosci, diagnozie
podlega rowniez zachowanie adaptacyjne dziecka i jego sprawnosci funk-
cjonalne. Kluczowe dla diagnozy jest obserwacja dziecka w czasie jego
swobodnej, jak i zaplanowanej aktywnosci. Zasada ta nabiera szczegdlne-
go znaczenia wobec dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, ktére nie podle-
gajq standardowym technikom diagnostycznym?

Diagnoza i efekty terapii Antoniego

Ponizej przedstawiam wyniki diagnozy oraz efekty terapii chtop-
ca o imieniu Antek. Uczen z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi
w wieku 8 lat.

1 Wisniewska M. Profil sensoryczny dziecka PSD, Pracownia Testow Psychologicznych
i Pedagogicznych, Gdansk 2018s.42
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Tabela 1. Wyniki préb z obserwacji klinicznej dziecka

Nazwa préb Kklinicznych

Obserwacje

Napiecie miesniowe

Nieprawidtowe:

¢ ma problemy z przyjeciem pozycji
zgieciowej na plecach i wyprostnej na
brzuchue préby nie wykonane

« zta kontrola postawy ciata

* obnizona reakcja oporowania na nacisk
terapeuty

Lateralizacja - okres$la
dominujaca reke, oko,
noge

« preferencja:
oko - lewe
reka - prawa
noga - lewa

Ruchy galek ocznych
- skorelowane

Z opanowywaniem
umiejetnosci szkolnych

« fiksacja: nieprawidtowa

» wodzenie: lekko nieregularne

 brak ptynnosci ruchéw przy
przekraczaniu linii Srodkowej

« lokalizacja bodZca wzrokowego -
nieprawidtowa

» konwergencja: zaburzona

Stabilizacja centralna
i zdolnos$¢ do separacji
ruchu

e préba jednoczesne wymachiwanie
przedramionami -zaburzona

Réwnowaga dynamiczna
(préba chéd stopa za
stopa) wskazuje na
stopien rozwoju uktadu
przedsionkowego,
planowania motorycznego
i procesu rozwoju reakgcji
rownowaznych

e utrata rownowagi

 utozenie stop: palce nie dotykajg piety
¢ pozycja gtowy, patrzenie pod nogi

¢ brzuch wysuniety do tytu

Ocena reakcji obronnych
pozwala na sprawdzenie
bezpieczenstwa
posturalnego

» nieprawidtowa reakcja, brak aktywnosci
obronnej gtowy
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Ocena reakcji
rownowaznych - ocenia
niebezpieczenstwo
grawitacyjne

pozycja w lezeniu na plecach: zaburzona
pozycja w lezeniu na brzuchu

- nieprawidtowa reakcja

pozycja w siadzie - nieznacznie
zaburzona, wystepuje duza niepewno$¢
posturalna

Pozycja wyprostna ocenia
integracje TOBu, pokazuje
prace ciala przeciwko sile
grawitacji

nie przyjmuje pozycji
nie prostuje nég
ponizej normy dla wieku

Pozycja zgieciowa - ocenia
integracje TOBu, pokazuje
prace ciala przeciwko sile

grawitacji

trudnos¢ przyjecia prawidtowej pozycji
zgieciowej.

ponizej normy dla wieku

TOB zgieciowy, niezintegrowany

ATOS - préba bada
integracje tego odruchu,
niezintegrowany odruch ma
wplyw na separacje ruchdéw,
koordynacje wzrokowo -
ruchowg oraz postawe

przy ruchach gtowy wystepuje opér
ATOS niezintegrowany

Stabilizacja tulowia
»Taczka” - wskazuje na
prawidlowe napiecie
posturalne, kontrole ciata

przyjmuje pozycje nieprawidtowa
wykonuje kilka ruchéw w przéd brak
ruchéw w tyt

Przeprowadzono obserwacje aktywnosci przedsionkowych, w spon-
tanicznej zabawie. Chtopiec bardzo chetnie siadat na sprzet podwiesza-
ny, np. ,,platforma” (stymulacja liniowa) oraz krecit sie na desce rota-
cyjnej (stymulacja rotacyjna). Wykonano test oczoplasu porotacyjnego,
w ktérym po obrotach zaobserwowano brak fiksacji galek ocznych.
W czasie rotacji chtopiec nie utrzymywat stabilnie ciala, przechylat sie
w strone obrotu. Podczas wykonywanych przez chtopca aktywnosci
ruchowych (przetaczania, podnoszenia z leZenia do siadu i odwrotnie,
czworakowania) zaobserwowano obniZzone napiecie mie$niowe (osta-
biong site mie$ni posturalnych). Z trudem wykonuje ,,taczke” z pozycji
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leZenia na pitce - chtopiec miat bardzo duze problemy aby i$¢ na re-
kach. Podczas préby rownowagi dynamicznej z oczami otwartymi An-
tek miat problemy z utrzymaniem réwnowagi, zauwazalne byty ruchy
tutowia i rgk podtrzymujace réwnowage, szedt rozstawiajac szeroko
nogi. Nie potrafit wykona¢ préby z zamknietymi oczami. Zadanie wy-
konat na zasadzie nasladownictwa za terapeuta. Chtopiec nie potrafit
wykona¢ zadania réwnowagi statycznej (stanie na jednej nodze). Chlo-
piec chetnie uczestniczyt w aktywnos$ci na pitce terapeutycznej, pod-
czas ktdrej zaobserwowano prawidtowe reakcjeobronne wyprostu rgk
do przodu, jednak op6Znione. W zadaniach oceniajacych ruchy gatek
ocznych chlopiec miat trudnos$ci w utrzymaniu fiksacji wzrokowej na
bodzcu przez dtuzszy czas, z duzym trudem skupia wzrok nawet przy
bodZcu swietlnym. Ruchy oczu nie s3 jeszcze w petni izolowane od ru-
chéw gtowy. Ruchy gatek ocznych nie byty wystarczajaco ptynne. Takie
ruchy gatek ocznych moga wptywac na trudnosci w koordynacji wzro-
kowo - ruchowej. Ruchu konwergencyjnego oczu nie dato sie sprawdzi¢
- bowiem chtopiec nie skupiat sie na tak dtugi czas. Potrzebuje kontroli
wzrokowej nad swoimi ruchami, szczeg6lnie przy precyzyjnych aktyw-
nosciach.
Wyniki obserwacji klinicznej wskazuja na:
 zaktocenia odbioru wrazen przedsionkowych (bodZcéw ptyng-
cych z ruchu ciata),
e dysfunkcje w odbiorze bodZcéw proprioceptywnych (czucia gte-
bokiego z mies$ni, stawdw i $ciegien)
e nie w petni zintegrowane odruchy TOB, ATOS, STOS
e problemy z réznicowaniem stuchowym,
« oslabiong stabilizacje centralng ciata,
* objawowo nadwrazliwos$¢ dotykowa,
e problem z dyskryminacjg dotykows,
 problemy w koncentracji uwagi na zadaniu narzuconym,
e mniej rozwiniete w stosunku do réwiesnikow reakcje réwnowazne,
e ruchy oczu nie izolowane od ruchéw gtowy, brak ptynnosci ru-
chow oczu, problemy z fiksacja na przedmiocie,
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¢ problem w nawigzaniu i utrzymaniu kontaktu wzrokowego,
» wystepowanie okresowo tzw. ,biatego szumu” w obrebie wzroku
i stuchu,
« reakcje nasladowcze opdznione,
* objawowo nadwrazliwos¢ stuchowg,
¢ problem z ré6znicowaniem stuchowym,
¢ problem z koncentracjg stuchowsg,
¢ brak umiejetnos$ci generalizowania polecen.
¢ nieprawidlowy prég reaktywnos$ci na poszczegbélne wrazenia
zmystowe.
* WyZszy niz przecietnie (objawowo podwrazliwo$c¢)
- systemu przedsionkowego
- systemu proprioceptywnego
e nizszy niz przecietnie (objawowo nadwrazliwo$c¢)
- systemu dotykowego
- systemu wzrokowego
- systemu stuchowego

Wykres 1. Réwnowaga - Antek

rownowaga - Antek

0 IlI II

& miesiecy 12 miesiecy 18 miesiecy

5]

[

B stanie na nodze prawej B stanie na nodze lewej ® chéd palec pieta

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Wykres przedstawia czas w sekundach jaki uzyskat Antek w kolej-
nych 6u, 12u i18u miesigcach terapii. Wida¢ jak ulegty poprawie funk-
cje rownowazne mdzgu. Przypomne, Ze na poczatku terapii co jest ujete
w diagnozie chtopiec nie potrafit wykonywaé najprostszych czynnosci
bez utraty rownowagi. Wejscie na platforme réwnowazna byto czynem
nieosiggalnym. Ustanie na jednej nodze réwniez konczyto sie natych-
miastowym upadkiem. Chociaz nie sg to warto$ci bardzo wysokie wi-
da¢ po ruchach Antka znaczna poprawe.

Wykres 2. Propriocepcja - Antek

Propriocepcja- Antek

; - : |
;Ilr IIJ II

Emiesiecy 12miesiecy

B pazycjazgeciowa naplecach B pozyciawyprastna na brzuchu miaczka

Zrédto: Opracowanie wtasne

Powyzszy wykres prezentuje jak wzmocnita sie sita miesni i ich
umiejetnos¢ do przezwyciezania sit grawitacji. Wyraznie ulegto popra-
wie czucie poszczegélnych elementéw ciata. Chociaz poprawnos¢ wy-
konywania pozycji wyprostnej jest zaburzona- Antek nie prostuje rgk
w tokciach oraz gtowa jest opuszczona na uwage zastuguje fakt iz na
poczatku proéby te nie zostaty w ogbéle wykonane przez chtopca. Popra-
wie ulegta postawa siedzaca w tawce. Antek juz ,nie lezy” i nie poktada
sie na tawce.
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Diagnoza i efekty terapii Olafa

Olaf K. uczen 2 klasy wiek dziecka 8 lat. Stwierdzono zespdt Asper-
gera. Diagnoza zostala przeprowadzona w kierunku deficytéw integra-
Cji sensorycznej.

Podczas obserwacji spontanicznej Olaf korzystat ze wszystkich do-
stepnych przyrzadéw i przyboréw w sali. Chtopiec wykazywat duze
zadowolenie podczas aktywno$ci na sprzecie podwieszanym. Czesto
skakat, hustat sie, organizowat sobie zabawe caty czas bedac w ru-
chu. Po okre§lonym czasie chtopiec wpadt w szat i zaczat nagle rzucac
krzestami i pitkami. Podjeto prébe wyciszenia Olafa. Zaobserwowano,
Ze procesy pobudzania przewazajg nad procesami hamowania. Jego
nieprzewidywalne zachowania spowodowane sa zbyt duzym przecia-
zeniem uktadu nerwowego. Nadmiernie reaguje na bodzZce wzrokowe,
dotykowe i stuchowe. Po wykonianiu kilku préob z obserwacji klinicznej
chtopiec znowu wchodzit w wysoki prég pobudzenia.

Tabela 2. Wyniki préb z obserwacji klinicznej dziecka

Nazwa préb klinicznych Obserwacje

Napiecie miesSniowe Nieprawidtowe:

¢ ma problem z utrzymaniem pozycji
zgieciowej w lezeniu na plecach

« zta kontrola pozycji wyprostnej na brzuchu

¢ obnizona reakcja oporowania na nacisk

terapeuty
Lateralizacja - okres$la « preferencja:
dominujaca reke, oko oko - lewe
reka - prawa
noga - lewa
Ruchy gatek ocznych « fiksacja: prawidlowa
- skorelowane ¢ wodzenie: lekko nieregularne
Z opanowywaniem ¢ brak ptynnosci ruchéw przy
umiejetnosci szkolnych przekraczaniu linii srodkowej
« lokalizacja bodZca wzrokowego -
prawidtowa

* konwergencja: lekko zaburzona
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Stabilizacja centralna
i zdolno$¢ do separacji
ruchu

¢ proba palce - kciuk - nieprawidtowa

Réwnowaga dynamiczna
(préba chéd stopa za
stopa) wskazuje na
stopien rozwoju uktadu
przedsionkowego,
planowania motorycznego
i procesu rozwoju reakcji
réwnowaznych

e utrata rownowagi

» utozZenie stép: palce nie dotykaja piety
¢ pozycja gtowy, patrzenie pod nogi

¢ brzuch wysuniety do przodu

Préba kciuk - palce

bada koordynacje ruchéw
w zakresie motoryki matej
oraz planowania ruchu

w zakresie dtoni

Prawidtowo patrzac
Nieprawidtowo nie patrzac

Préba palec - nos -
sprawdza zdolnos¢
planowania ruchu,
koordynacje ruchowa

« trafia na czubek nosa
e norma dla wieku

Préba wyprostowanych
rak Schildera - ocenia
zdolnos$¢ kontroli ciala,
utrzymania réwnowagi

i separacji ruchow

Cze$¢ pierwsza:

e zmiany w potozeniu rgk gora, dét

¢ dodatkowa stabilizacja ciata

Cze$¢ druga:

e wystepuje mruzenie oczu przy
zamknieciu oraz zaciskanie rak

Ocena reakcji obronnych
pozwala na sprawdzenie
bezpieczenstwa
posturalnego

» prawidtowa reakcja
-wystepuje wyprost rak do przodu -
mechanizm obronnego podporu

Ocena reakgcji
réwnowaznych - ocenia
niebezpieczenstwo
grawitacyjne przy uzyciu
pitki

* pozycja w lezeniu na plecach: nieznacznie
zaburzona

¢ pozycja w lezeniu na brzuchu -
prawidtowa reakcja

¢ pozycja w siadzie - nieznacznie
zaburzona, wystepuje niepewnos¢
posturalna
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Pozycja wyprostna ocenia ¢ ciezko utrzymuje pozycje

integracje TOBu, pokazuje  nie prostuje n6g i rak
prace ciata przeciwko sile e czas 3 sek.
grawitacji ¢ ponizej normy dla wieku

¢ TOB wyprostny niezintegrowany

Pozycja zgieciowa - ocenia | ¢ trudno$¢ przyjecia prawidtowej pozycji

integracje TOBu, pokazuje zgieciowej

prace ciata przeciwko sile e czas 5 sek.

grawitacji ¢ ponizej normy dla wieku

ATOS - préba bada e przy ruchach gtowy wystepuje opor
integracje tego odruchu, ¢ ATOS niezintegrowany

niezintegrowany odruch ma
wplyw na separacje ruchdéw,
koordynacje wzrokowo -
ruchowg oraz postawe

Stabilizacja tulowia e przyjmuje pozycje

»Taczka” - wskazuje na » wykonuje kilka ruchéw w przoéd i w tyt
prawidtowe napiecie
posturalne, kontrole ciata

Zrédto: Opracowanie wtasne

Przeprowadzono takze dodatkowe préby:

e przejscie przez platforme rownowazng - chéd szybki chwiejny

« skoki na jednej nodze - lewa 2 prawa 2

 podskoki obunoz z zatrzymaniem - prawidtowo

e rzucanie i fapanie pitki - prawidtowo

 kopanie turlajacej sie pitki — prawidtowe

» przeskok nad turlajgcg sie pitkg - prawidtowy

Kliniczna obserwacja funkcji neurofizjologicznych oraz dane uzy-
skane z wywiadu wskazujg na wystepowanie zaburzen przetwarzania
sensorycznego: obrebie modulacji sensorycznej i zaburzen ruchowych
o0 bazie sensorycznej. Zauwazono nieprawidtowy prog reaktywnosci na
bodzZce przedsionkowe, proprioceptywne, dotykowe, wzrokowe i stu-
chowe.
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Obserwuje sie deficyty modulacji sensorycznej o charakterze:

 podwrazliwosci uktadu proprioceptywnego

» nadwrazliwosci uktadu przedsionkowego

» nadwrazliwosci uktadu dotykowego

« zaburzen percepcji stuchowej

Chtopiec ma trudno$¢ w zakresie autoregulacji: jest pobudzony,
wystepuje trudno$¢ z koncentracja uwagi na zadaniu oraz tatwo sie
rozprasza. Jest dzieckiem nadmiernie aktywnym ruchowo, lubi skakac.
Uspokojenie zajmuje mu duzo czasu. Ruchliwo$¢é, dostarczenie sobie
duzej dawki wrazen przedsionkowych powoduje normalizacje pracy
uktadu nerwowego.

Wykres 3. Dotyk - Olaf

Dotyk - Olaf

dotyk
niespodziewany

dotyk
delikatny

docisk

6 miesiecy 12 miesiecy 18 miesiecy

Zrédto: Opracowanie wlasne

Nadwrazliwos$¢ dotykowa Olafa byta bardzo wysoka, na poczatku
terapii w ogdle nie pozwalal na dotyk nawet dociski pitka. Przejscie
przez maglownice byto dla chtopca prawie nieosiaggalne. Przypadkowo
dotkniety w gtowe wykazywat duza agresje. Z taka obronnos$cig doty-
kowa poczatki terapii byty bardzo trudne. Po 6 miesigcach jak pokazuje
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wykres Olaf zaczat akceptowaé dociski pitkg i inny zdecydowany do-
tyk. Pokonat lek przed maglownica. Po 18 miesigcach uczen doszedt do
poziomu akceptowalnosci dotyku zdecydowanego i delikatnego jednak
wciaz okazywat niezadowolenie w sytuacji dotyku niespodziewanego.

Wykres 4. Dotyk - Olaf

Dotyk - Olaf
3,5
3 3
3
25
L
= 2 2 2
=
- Z
m
o
B 15
[+]
= 1
1
- .
a
6 miesigcy 12 miesigcy 18 miesiecy

B dionle ¥ clato

Zrédto: Opracowanie wtasne

Z jak duzym problemem modulacji sensorycznej w zakresie syste-
mu dotykowego Olaf musiat zy¢ przedstawia ilo$¢ faktur, ktore zaak-
ceptowal. Na poczatku byta to tylko tkanina baweliniana, z kt6rg miato
kontakt ciato od narodzin w postaci baweinianych Spioszkow. Taka fak-
tura byt dla ucznia zno$na. Odmawiat dobrowolnego dotykania jakich-
kolwiek sensorycznych zabawek wszystko byto podstepnie podktadane
w czasie innych zadan. Przez tak oporng postawe ucznia po 6 miesia-
cach terapii zdotata zaakceptowa¢ dodatkows jedng strukture- wykta-
dzinowa na podtodze w sali si. Juz wéwczas zostata podjeta droga wpro-
wadzania bodzca jednego przez czas jaki bedzie potrzebowat mézg do
akceptacji. Po 18 miesigcach Olaf dalej nie jest w stanie bez grymasu na
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twarzy dotyka¢ réznych faktur, jednak jest postep poniewaz nie wywo-
tuje to juz u chtopca frustracji przejawiajgcej sie krzykiem i agresja.

WyKkres 5. ROwnowaga dynamiczna - Olaf

Rownowaga dynamiczna - Olaf
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Réwnowaga dynamiczna Olafa byta bardzo niska. Nie potrafit bez
zachwiania na réwnowazni postawi¢ wiecej niz dwa kroki. Terapia
usprawnita procesy réwnowazne moézgu. Widaé, ze chtopiec stapa pew-
niej po powierzchni poziomej i o wiele lepiej radzi sobie z wchodzeniem
po schodach. Nie musi patrze¢ juz tak wnikliwie pod nogi gdy wykonuje
przejscie przez step.

-105-



Oktawia Kubik - Zaburzenia integracji sensorycznej u dzieci...

WyKres 6. Rownowaga - Olaf

Rownowaga - Olaf
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Cwiczenia na sprzecie podwieszanym: hustawkach, platformach itp.
Pozytywnie wptynety na prace uktadu przedsionkowego. Cho¢ na wy-
kresie nie widac¢ spektakularnych wynikéw bo czas uzyskany jest tylko
o sekunde dtuzszy od pierwszego to w funkcjonowaniu codziennym
wida¢ duza poprawe w zakresie ruchu i rownowagi dynamicznej i sta-
tycznej.
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WyKkres 7. Przedsionek - Olaf
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Wykres przedstawia ilos¢ ¢wiczen wykonywanych w zakresie jed-
nych zaje¢ integracji sensorycznej majgce na celu stymulacje uktadu
przedsionkowego. Kazde z ¢wiczen nie trwa dtuzej niz 4 minuty. Na-
stepnie wykonywane jest ¢wiczenie wyciszajgce gdyz wida¢ po zacho-
waniu chtopca duze pobudzenie. Aktywnosci najczesciej s3 wykonywa-
ne na sprzecie podwieszanym lub na krazkach sensorycznych.
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WyKres 8. Propriocepcja - Olaf

Propriocepcja- Olaf
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Chociaz Olaf dostarczat sobie wielu bodZcow z czucia gtebokiego obi-
jajac sie o $ciany i inne przedmioty, tupigc i skaczac to do mézgu docierata
bardzo skapa ich ilo$¢. Podwrazliwo$¢ proprioceptywna byta widoczna
w nieskoordynowanych, chaotycznych ruchach chtopca. W zaburzonym
tonusie mie$niowym i schemacie ciata. Kazda z przedstawionych aktyw-
nosci na wykresie sprawiata chtopcu duza trudnos¢ nie tylko w osia-
gnieciu dobrego czasu ale i w samym wykonaniu. Byto potrzebne duze
wsparcie ze strony terapeuty aby éwiczenie zostato wykonane. Cwicze-
nie ,taczka” jest odzwierciedleniem jak dziecko czuje wtasne ciato jego
potozenie w przestrzeni i w stosunku do wtasnych elementéw ciata. Te-
rapeuta trzyma dziecko za nogi. Uczen jest wsparty na dioniach i ma sie
przemieszczaé do przodu nie widzac tylko czujac swoje ciato. Dodatkowe
utrudnienie to poruszanie do tytu. Nie tylko nie widzi swojego ciata ale
tez nie dostaje zadnych informacji z systemu wzrokowego. Musi tylko po-
lega¢ na tym co czuja mies$nie, $ciegna i skora.
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Diagnoza i efekty terapii Jana

Kolejna diagnoza dotyczy Jana P. Jest to siedmioletni chtopiec, a jego
badanie zostato przeprowadzone w kierunku deficytéw integracji sen-
sorycznej.

Ma zdiagnozowany Zespdt Aspergera i Zesp6t Nadpobudliwosci Ru-
chowej z Deficytem Uwagi (ADHD). Gtéwnymi trudno$ciami zgtaszany-
mi przez matke dziecka sa: nadpobudliwos¢, wybidrczos¢ pokarmowa,
nadwrazliwos¢ stuchowa, wzmozona aktywno$¢ ruchowa i krétkotrwa-
ta uwaga na zadaniu. Jan chodzit do pierwszej klasy szkoty ogélnodo-
stepnej. Miat przyznanego nauczyciela wspomagajacego. Jednak musiat
zmieni¢ og6lnodostepna szkote na placéwke dla dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Nie lubi gdy jest zbyt gto$no. Denerwuje go
hatas. Reaguje krzykiem, ztosci sie i bije po glowie.

Tabela 3. Wyniki prob z obserwacji klinicznej dziecka

Nazwa préb klinicznych Obserwacja

Napiecie miesniowe nieprawidtowe:

¢ ma problem z utrzymaniem
pozycji wyprostnej, w lezeniu
na brzuchu i pozycji zgieciowej
w lezeniu na plecach

« zta kontrola pozycji,

¢ obnizona reakcja oporowania
na nacisk terapeuty

Lateralizacja - okres$la ¢ preferencja prawej reki i prawego
dominujaca reke, oko oka, lewej nogi

Ruchy gatek ocznych o fiksacja: prawidtowa

- skorelowane z opanowywaniem | e wodzenie: lekko nieregularne
umiejetnosci szkolnych ¢ brak ptynnosci ruchu przy

przekroczeniu linii Srodkowej

« lokalizacja bodZca wzrokowego
- prawidtowa;

¢ konwergencja: lekko zaburzona
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Stabilizacja centralna i zdolno$¢
do separacji ruchu

» préba palce - kciuk -
nieprawidtowo

¢ brak ptynnosci i sekwencyjnosci
wykonania

Réwnowaga dynamiczna (prdoba
chéd stopa za stopa)

e utrata rownowagi

» utozZenie stép, palce nie dotykaja
piety

* pozycja gtlowy: patrzenie pod nogi

¢ usztywnianie tutowia

Préba Kkciuk - palce bada
koordynacje ruchéw w zakresie
motoryki matej oraz planowania
ruchu w zakresie dtoni

e nieprawidtowo

¢ brak obustronnej koordynacji
ruchowej

¢ nie jest w stanie wykonac proby
réwnoczes$nie

¢ potrzeba kontroli wzrokowe;j

¢ wspotruchy jezyka i ust

Proéba palec - nos sprawdza
zdolno$¢ planowania ruchu,
koordynacje ruchowa

¢ trafia na czubek nosa
e norma dla wieku

Préba wyprostowanych rak
Schildera - ocenia zdolnos¢
kontroli ciata, utrzymanie
réwnowagi i separacji ruchéw

Cze$¢ pierwsza:

e zmiany w potozeniu rgk géra - d6t

¢ dodatkowa stabilizacja ciata

Cze$¢ druga:

* wystepuje zaburzenie réwnowagi
przy zamknieciu oczu

Ocena reakcji obronnych
- pozwala na sprawdzenie
bezpieczenstwa posturalnego

* prawidtowa reakcja
¢ wystepuje wyprost rgk do przodu
- mechanizm obronnego podporu

Ocena reakcji rownowaznych
- ocenia niebezpieczenstwo
grawitacyjne

* pozycja w lezeniu na plecach:
nieznacznie zaburzona

* pozycja w lezeniu na brzuchu
- prawidtowa reakcja

e pozycja w siadzie - nieznacznie
zaburzona, wystepuje niepewnos¢
posturalna
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Pozycja wyprostna - ocenia
integracje TOBu, pokazuje prace
ciata przeciwko sile grawitacji

ciezko utrzymuje pozycje

nie prostuje nog

czas 6 sek.,

TOB wyprostny niezintegrowany

Pozycja zgieciowa - ocenia
integracje TOBu, pokazuje prace
ciata przeciwko sile grawitacji

trudno$¢ przyjecia prawidtowej
pozycji zgieciowej
e czas 8 sek.

ATOS - préba bada integracje tego
odruchu, niezintegrowany odruch
ma wplyw na separacje ruchdow,
koordynacje wzrokowo - ruchowg
oraz postawe

¢ ATOS zintegrowany

Stabilizacja tutowia ,, Taczka” -
wskazuje na prawidtowe napiecie
posturalne, kontrole ciata

« przyjmuje pozycje
» wykonuje kilka ruchéw w przéd
iw tyt

Zrédto: Opracowanie wtasne

Dodatkowe préby:

* przejscie przez platforme rownowazng - szybkie z utratg rownowagi
« skoki na jednej nodze - lewa i prawa - wystepuje wspoétruch jezyka

e podskoki obunéz z zatrzymaniem - prawidtowo
e rzucanie i fapanie pitki po kozle - prawidlowe

 kopanie turlajacej sie pitki - prawidtowe

e diadochokineza - ruchy nieskoordynowane, w miare proby coraz

gorzej wykonywane

» przeskok nad turlajaca sie pitka — nieprawidtowe

e krazenie ramion i tutowia - nieprawidtowo, brak rotacji w tuto-
wiu i segmentacji czesci ciata

e pajacyki - nieprawidtowo

e motoryka jezyka - lekko nieregularnie

Jan ma trudnos$¢ w zakresie autoregulacji, jest pobudzony, wystepu-
je trudnos$¢ z koncentracjg uwagi na zadaniu oraz tatwo sie rozprasza.
Jest dzieckiem nadmiernie aktywnym ruchowo, lubi skaka¢ i biegac¢.
Ruchliwo$¢, dostarczenie sobie duzej dawki wrazen przedsionkowych
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powoduje normalizacje pracy uktadu nerwowego. Trudnos$¢ z pla-
nowaniem i wykonywaniem ruchdéw, tendencja do przewracania sie,
niezdarnos¢, stabe umiejetnosci w zakresie matej motoryki, uparto$¢
i niepostuszenstwo sg objawem dyspraksji rozwojowej. Jan wykazuje
problemy z rozpoznawaniem informacji zwrotnych i wykorzystaniem
danych informacji. Nauka nowych czynno$ci ruchowych sprawia mu
problemy. Wiele dziatan ruchowych wykonuje nieefektywnie oraz jest
niechetny do wspotpracy.

Zaburzenia ruchowe o bazie sensorycznej s3a nieprawidtowoscia-
mi w rozwoju mechanizméw ruchowych. Prawidlowo rozwijajaca sie
kontrola posturalna i okotoruchowa wymaga dobrze zintegrowanej
informacji przedsionkowej i proprioceptywnej. Stabilng baze podczas
ruchu zapewnia ciatu przystosowanie posturalne, zapewniajac jed-
noczes$nie rozwoj precyzyjnych ruchéw gtowy, koriczyn, oczu i jezyka.
Wspotistniejace deficyty ze strony uktadu przedsionkowego (zmystu
réwnowagi) propriocepcji (czucia glebokiego) - przejawiaja sie stab-
szym czuciem swojego ciala, co uwidacznia sie w zadaniach ruchowych
oraz trudno$ciach z utrzymaniem réwnowagi statycznej i dynamiczne;j.
(C. Kranowitz, 2018, s. 82)

Zdiagnozowano:

e podwrazliwo$¢ uktadu proprioceptywnego

e podwrazliwo$¢ uktadu przedsionkowego

e nadwrazliwo$¢ uktadu dotykowego

» nadwrazliwos¢ uktadu stuchowego.

e Zaburzenia ruchowe o bazie sensorycznej
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WyKkres 9. Dotyk - Jan

Dotyk - Jan
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Jana na poczatku terapii cechowata bardzo duza nadwrazliwo$¢
dotykowa. Tolerowat tylko intensywny docisk duza pitkg. Chtopiec nie
tolerowat ubran. Szczegélny problem pojawiat sie podczas ubierania
bielizny oraz skarpetek. Przez oddziatywanie (w pierwszej fazie na
dtonie) réznymi watkami, masazerami, strukturami i masami senso-
rycznymi problem nadwrazliwo$ci na tym obszarze powoli zaczat sie
zmniejszac. Zaczeta réwniez powstawacé pozytywna relacja i zaufanie.
Jednak problem dotyczyt nadwrazliwosci catego ciata. Dalsza terapia
wyregulowania odczucia dotykowego przebiegata z uzyciem réznych
struktur materiatu na cate ciato. Jan wskakiwat do basenu z pitkami
i innymi przedmiotami np. maskotkami, pitkami gumowymi, balonami
itp. Jan bawit sie w ,, poszukiwacza skarbu” przechodzit przez maglow-
nice, przez tunel sensoryczny. Wszystkie czynnosci wykonywat w samej
bieliZnie. Po roku intensywnej terapii problem z nadwrazliwos$cia doty-
kowa znacznie sie wyciszyt.
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WyKkres 10. Dotyk - Jan

Dotyk - Jan
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Powyzszy wykres prezentuje jak zmieniata sie mozno$¢ dotyku réz-
nych faktur w przeciagu 18 miesiecy terapii. Przez pierwsze 6 miesiecy
Jan do$¢ szybko przyzwyczajat sie do réznych faktur od szorstkich typu
sztuczna trawa do miekkich pluszy. Duzym problemem stato sie zaak-
ceptowanie réznych mas sensorycznych wilgotnych i $liskich.
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WyKkres 11. R6wnowaga dynamiczna - Jan

Rownowaga dynamiczna - Jan
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Wykres przedstawia jak terapia integracji sensorycznej pozytyw-
nie wplyneta na zdolnosci réwnowazne chtopca. Ch6d noga za noga po
podtodze sprawiat chtopcu duzy problem. Skale wida¢ po iloSci krokoéw,
ktére wykonywat bez zachwiania ciatem. ROwnowaga ta wraz z dtugo-
$cig trwania terapii znacznie sie poprawiata. Bardzo duzym osiagnie-
ciem byto uzyskanie rownowagi z zamknietymi oczami, kiedy to mozg
pozbawiony jest zmystu, na ktérym bazuje- wzroku. Wéwczas zaréwno
system przedsionkowy jaki proprioceptywny musi dostarcza¢ o wiele
wiecej informacji z otoczenia do mézgu. Po 18 miesigcach Jan poprawit
znacznie funkcje przedsionkowe i przetozylto sie to w sposéb bardzo
widoczny z informacji od mamy w koncu nauczyt sie jezdzic¢ na rowerze.
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Wykres prezentuje poprawe funkcji rwnowaznych mézgu w odnie-
sieniu do r6wnowagi statycznej. Wida¢, ze rownowaga statyczna na po-
czatku terapii byta lepsza nizeli dynamiczna ale jej poprawa nastgpita
nie w tak spektakularny spos6b. Poprawa réwnowagi wigze sie z popra-
wa pracy catego uktadu przedsionkowego dlatego w kolejnym wykresie
przedstawiam w jaki sposéb usprawnita sie zdolno$¢ moézgu- ciata do
¢wiczen na platformie podwieszanej. Cho¢ chtopiec bardzo lubit dostar-
czac sobie wrazen sensorycznych z ruchu liniowego to nie tolerowat
ruchu kotowego. Poczatkowo Jan potrafit wykona¢ tylko 3 ¢wiczenia
i wida¢ byto problemy somatyczne. Blado$¢ i zte samopoczucie. Dodam,
ze czas ¢wiczen zostat rowniez okreslony i wynosit 1 minute na kazde
z zadan. Po 18 miesigcach chlopiec znacznie usprawnit zdolno$¢ mézgu
do akceptacji ruchu kotowego. Dopiero ta bardzo intensywna stymula-
cja dotarta do moézgu i zaczeta wptywac pozytywnie na funkcje réwno-
wazne catego ciata.
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WyKkres 13. Proprocepcja - Jan

Propriocepcja - Jan
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Zrédto: Opracowanie wtasne

Poprawa czyli wyregulowanie odbioru bodZcéw z bazowych sys-
temow sensorycznych wptywa na regulacje pracy catego mézgu. Jan
zaczat lepiej , czu¢” swoje cate ciato i kontrolowac jego poszczegdlne
elementy. Cwiczenia pozycji wyprostnych wykazuja prace mieéni i $cie-
gien. Przedstawiajg umiejetno$¢ zarzgdzania wtasnym ciatem i tonu-
sem mie$niowym. Cwiczenie ,taczka” ukazuje jak dziecko czuje swoje
ciato jak umie je kontrolowa¢ w stosunku do przestrzeni. Nalezy doda¢,
ze dziecko jest trzymane za nogi i nie widzi swojego ciata wiec popraw-
nie wykonane ¢wiczenie i czas trwania w naoczny spos6b pokazuje jak
dziata uktad proprioceptywny w tym przypadku Jana. Poprawa nastapi-
ta w znacznym stopniu. Jan potrafi znacznie lepiej zarzadzac swoim cia-
tem i dtoniami. Nauczyt sie wigza¢ buty a zapinanie guzikéw czy zamka
btyskawicznego nie sg juz problemem dla chtopca te proste czynnosci
$wiadcza o zmniejszeniu dysfunkcji wzrokowo-ruchowe;j.

Integracja sensoryczna jest terapig, ktéra poprawia komfort zycia
dziecka oraz catej jego rodziny. Czesto rodzice nie wiedza dlaczego ich
pociecha jest sfrustrowana, zta, smutna co okazuje przez swoje nieak-
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ceptowalne zachowanie. Trudne, przykre stowa i czyny pojawiajg sie
nawet jesli otoczone sg opieka i mitoScig. Takie wiasnie zachowania
ujawniajg sie czesto w sytuacji gdy dziecko widzi, ze nie doréwnuje ré-
wie$nikom. Gdy widzi, Ze o wiele wiecej pracy wktada a wyniki i tak sg
niezadawalajace, gdy widzi, Ze jest inne, gorsze od poznanych mu dzie-
ci. Z czasem zaczyna sie zastanawia¢ dlaczego ja mam problem z doty-
kiem, z koordynacja ruchowa, ciezko mi zawigza¢ buty czy zapia¢ guziki
mysli o sobie -, jestem takim nieudacznikiem”. Nie gram wy$mienicie
w pitke, nie trafiam do celu, a zajecia sprawnos$ciowe s3g jedng wielka
porazka. Jestem tylko problemem dla rodzicow. Wtasnie w takich sy-
tuacjach pomaga terapia integracji sensorycznej. Poprawia sprawno$¢
fizyczng a przeciez to po ruchu i mowie terapeuci oceniajg sprawnos¢
czy jesli takowe istniejg powstate zaburzenia w pracy moézgu. Zwieksza
sie poczucie wartosci dziecka, ktore kiedys$ nie radzito sobie z prosty-
mi czynnosciami dnia codziennego a teraz te same zadnia wykonuje
z u$miechem na twarzy. W koncu réwniez poprawiaja sie wyniki eduka-
cyjne gdyz pisze w liniaturze, zeszyt prowadzony jest schludnie a i samo
zachownie na zajeciach ulegto poprawie, gdyz potrafi ignorowa¢ tyka-
nie zegara czy szelest kredy po tablicy a skoncentrowac sie na zadaniu.

Zakonczenie

Przedstawitam przypadki trzech chtopcéw, ktérzy zostali pod-
dani terapii SI. Kazdy z nich w znaczny sposéb poprawit réwnowage
dynamiczng i statyczng , czucie wtasnego ciata, koordynacje ruchowg
czy jakze wazne planowanie ruchu. Rodzice zauwazyli efekty terapii
w umiejetnosciach jakie zdobyty dzieci. Jan nauczyt sie jezdzi¢ na rowe-
rze. Olaf w znacznym stopniu wyciszyt swoj buntowniczy charakter, na-
tomiast Antek zaczat poruszac sie pewnie. Przestat chwiac sie w czasie
szybszego ruchu i wchodzeniu po schodach. Wida¢ wyraznie, Ze terapia
w pozytywny sposob wplyneta na poprawe jakosci zycia chtopcéw, po-
prawita samoocene i data mozliwosci do dalszego harmonijnego roz-
woju. Jezeli dziecko pozna schemat swego ciala a mdzg nauczy sie je
kontrolowa¢ wowczas nie ma czynnosci, z ktérg dziecko by sobie nie
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poradzito. Postepy jakie poczynili uczniowie sg wynikiem dtugotrwa-
tej pracy. Pracy liczacej 18 miesiecy. Cwiczen, ktére wykonywali w ga-
binecie na specjalistycznym sprzecie oraz w domu stosujac domowe
ale jednak bardzo kreatywne zadania. Cho¢ praca byta ciezka, Zzmudna
i dtugotrwata data znakomite owoce. Przeprowadzona terapia umoz-
liwita uczniom organizacje, wyregulowanie pracy uktadu nerwowego.
Btahe konflikty, ktére wczesniej wywotywaty bunt i zachowanie opozy-
cyjno-buntownicze, ktére dezorganizowaty przebieg zaje¢ dydaktycz-
nych wystepujg znacznie rzadziej. M6zg nauczylt sie ignorowaé draz-
nigce bodZce. Integracja sensoryczna umozliwia osiagniecie lepszych
wynikdw w procesie poznawczym poniewaz terapia ta w zasadnosci
swego dziatania ma usprawni¢ cato$ciowa prace mézgu a nie ulepszy¢
poszczegblne umiejetnosci ucznia. Oczywiscie w odniesieniu do dzieci
z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi integracja sensoryczna nie
moze by¢ jedyng przeprowadzang terapig. Wymierne efekty pojawiaja
sie gdy terapeuci potrafia wspotpracowacé ze sobg a tym samym stwo-
rzy¢ caly program terapeutyczno-edukacyjny szyty na miare potrzeb
behawioralnych, logopedycznych, psychologicznych oraz sensoryczno-
-motorycznych ucznia.
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